Original Article by 田辺,邦彦 & TANABE,KUNIHIKO
第 6号 田辺: 炎症性疾患に於ける血紫鉄，銅lと就いて 一2759ー
炎症性疾患に於ける血竣鉄，銅に就いて
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教授〉
社会保険船橋病院(院長角田富雄)
田辺邦彦 
KUNIHIKO TANABE 
(昭和 34年 12月28日受付〉
目
緒 言
第1章検査対象並びに検査方法
第 1節検査対象
第 2節検査方法
第2章検査成績
第 1節正常値
第2節 疾患群別花見た各種炎症性疾患の
血媛鉄，銅値
第 1項急性炎症
第2項結核症
第3項慢性副鼻腔炎
第3節炎症性疾患に於ける血疑鉄と血疑
銅との関係
第4節炎症の活動性と血媛鉄，銅値との
関係
第 1項血沈値との関係
第2項白血球数との関係
第3項発熱との関係
司=・緒 日
生体lζ於いて鉄及び銅は比較的微量しか存在しな
いけれども極めて重要な意義をもっている。鉄の欠
乏は造血を障碍し，鉄の病的蓄積はヘモクロマトー
ゼを起し，叉感染，炎症腫蕩等に於いては中間鉄代
謝が障碍される。銅の病的代謝については余り知ら
れていないが銅は発育及び造血児或る役割を演じて
いると考えられている。感染，炎症に於ては銅代謝
の中間障碍が見られる。
感染乃至炎症性疾患に於いて血紫鉄値が減少し血
緊銅値が増加することは 1932年 Locke，Main and 
RosbashO)によって始めて明らかにされ，その後 
Thoenes und Ascha妊enburg(2) (1934)，Schafer 
(1940) (1953)<4)等は血紫鉄減少のみについて， (3)， 
Heilmeyerとその共同研究者 (1938)<5)，(1941)<ベ 
Brenner (1948)<7う(1953)<8う Cartwrightと共同
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研究者(1948)<9)，長谷川等(1957)00九(1958)01)は
血撲鉄減少と血紫銅増加について，追試，再確認す
ると共にその機序，意義について研究報告している
が，尚その多くは不明のまま残されている。
著者は炎症性疾患の血摂鉄，血疑銅の変化が如何
なる臨床的意義をもつか，如何なる診断的意義をも
つかを解明しようとして健康人及び各種炎症性疾患
につき血媛鉄，銅値を測定し，各疾患群別に鉄，銅
値を検討すると共Ir.，鉄値と銅値との関係，炎症の
活動性と鉄，銅値との関係，貧血と鉄，銅値との関
係，治療による鉄，銅値の推移民ついて検討した。
第 1章検査対象並びに検査方法
第 1節検査対象
検査対象は各種急性炎症(肺炎，肺膿蕩，屑桃腺
炎，リウマチ熱，腎孟炎，及びその他の急性感染
症)21例，結核症(肺結核及び肋膜炎)71例，慢性
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副鼻腔炎 10例，合計 102例及び対照健康人 10例で
ある。
第 2節検査方法
患者例に就いては治療開始前に検査を行い，検査
は全て早朝空腹時に且つ諸検査は同時K行った。血
紫鉄，血繋銅及びへマトクリット測定の為には二重
蕗酸塩で凝固防止した静脈血を用いた。 
( 1 ) 血紫鉄測定 
Barkan羽Talker法(2)によった。即ち血紫 2cc 
k塩酸を加え 370CK 1時間放置後， トリクロール
酷酸溶液を混和1時開放置後遠心，上清lζ酷酸ソー
ダ溶液及びハイドロキノン溶液を加え，オーソフェ
ナンスロリン溶液で発色せしめ， 1 mg/cc鉄液(第
一化学)を標準液とし光電比色計(東京光電〉を用
い波長 500mμ のフィルターで比色定量した。 
(2) 血疑銅測定 
，乙塩酸2cc血疑、，L乙従l法Cartright-Gubler(13)
を加え 1時間放置後トリクロール酷酸を加え除蛋白
し遠心上清にピロ燐酸ソーダ溶液，クエン酸溶液及 
ぴアンモニア溶液を加え，ジエチルジチオカルパマ
ートソーダ溶液で発色せしめ，硫酸銅溶液を標準液 
，とし光電比色計で 420mμ のフィルターを用い比色
定量した。
以上の血紫鉄，銅測定に当つては試薬は全て特級
を用い，水は全て鉄銅不合再蒸溜水を使用し，ガラ
ス器具類は再蒸溜水で洗糠後使用した。 
(3) 血液学的検査
血色素量測定，赤血球ー，白血球計算は在来の方法
に従い，メランジュール等は検定済のものを用い
た。ヘマトクリット測定はウイントロープ法lとよ
り，血沈値はウエスタングレン法の 1時間値を用い 
Tこ。 
(4) 血清総蛋白量及び分画測定
血清総蛋白量は硫酸銅法lとより，各蛋白分画は、漉
紙電気泳動法により測定した。
第 2章検査成績
第 1節正常値(表 1)
自覚的並びに他覚的に何らの異常を認めない健康 
成人男女各5例合計 10例について検査した。尚女
子については月経時を避けた。
(a) 血媛鉄値は男子では 95.2 ~153.6平均 120.4
士 15.5r%，女子では 86.2~128.5 平均 110.1 士 15.3
r%で有意な男女聞の差違を認めた。尚男女総平均
表1. 正常人の血柴・鉄銅値 (r%)
姓名|性|血柴鉄値|血援銅値 
T_K. 97.395.2合 
K.T. 101.9112.2合 
N.T. 148.9109.6合 
134.1S. A. 153.6合 
109.2T.H. 131.4合 
男子平均|山 I118.3 
H.N. ♀ 86.2 96.4 
S. K. ♀ 99.2 117.0 
T.T. ♀ 116.1 151.3 
N.T. ♀ 128.5 107.9 
J. M. ♀ 120.3 129.3 
女子平均 110.1 120.4 
総平均 115..3 119.3 
(b) 血緊銅値は男子 97.3--148.9平均 118.3士
17.8r%，女子 96.4~151.3 平均 120.4 士 18.8 r%で
男女聞の有意な差違を認めず総平均は 119.3土 18.3
r%で、あった。
第 2節疾患群別に見た各種炎症性各患の血奨
鉄，銅値
検査対象を急性炎症，結核症，慢性副鼻腔炎の 3
群lζ分けて検討した。
第 1項急性炎症(表2)
表Iこ示す各種急性炎症性疾患 21例について，血
紫鉄値は 19.3 ~68.3 r%で全例iζ於L、て減少を認
め，平均値は 48.2士 14.6r%で正常値よりも 67.0 
r%減少していた。
血撲銅値は 126.9~253.0 r%で略々全例に増加を
認め，平均値は 202.9士 39.6r%で正常値よりも 
83.6r%の増加を認めた。
以上のように急性炎症では血奨鉄値の著明な有意
の減少と血奨銅値の著明な有意の増加を認め得た
が，更に各疾患別平均値を見ると急性肺炎4例で鉄
値 41ム銅値238ふ気管支肺炎 2例で鉄値 57.9，銅
値 166.7，肺膿蕩及び肺壊痘 3例で鉄値 46.8，銅値
216.6，リウマチ熱 3例で鉄値 67ム銅値 165.4，腎孟
炎 3例で鉄値 53.1，銅値232.7であった。
第2項結核症 
肺結核症及び惨出性肋膜炎 71例に於いて血媛鉄
値は 32.0~140.9 r%で増加 (130r%以上)3例， 
正常(100~130 r%) 8 例，減少 60 例 (75~100 r 
は 115.2土16.2r%であった。%17例， 50--75 r%29例，50r%未満 14例)で
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表 2. 諸種急性炎症患者の血援鉄・銅値 (r%)
混合型のものが該当した。
姓名 	 病 名 鉄値
肋膜炎: 惨出液の貯溜したもののみとし，癒着
銅{直 及び併眠形成は除外した。 
269.5 	 ( 1 ) 浸潤型(表 3)
181.1 	 浸潤型 38例lζ於いて血撲鉄40.3--140.9で，増加 
238.1 2例，正常4例，減少 32例であり平均値は 78.5土 
265.1 22.8 r %で正常値より 36.7r %の減少を認めた。
167.3 	 血疑銅値は 98.1---265.3で減少 1例，正常 13例，
166.0 増加22例であり平均値は 155.4土24.1r %で正常値
196.0 
217.7 	
よりも 36.1r %の増加を認めた。
以上浸潤型に於ては血紫鉄値の有意の減少と銅値
236.2 
195.8 
の有意の増加を認めた。
145.3 表 3. 結核症患者の血援鉄・銅値 
173.1 
( f) 浸潤型 (r%) 
M. K. 
K. M. 
G. N. 
S. N. 
T. K. 
1.1. 
1. W. 
K. Y. 
S. T. 
H. N. 
N. F. 
H. K. 
H. M. 
Y. A. 
Y. K. 
T. M. 
H. M. 
K. F. 
F. M. 
H. 1.
急 性 日市 *又 
H 
H 
H 
気管支肺炎 
1/ 
肺 膿 寝 
1/ 
肺 壊 症
 
急性屑桃腺炎 
  
肩桃腺周囲炎 
  
リ ウ マチ熱 
  
H 

H 

兼心内膜炎 
急性梓臓炎 
急性腎孟炎 
1/ 
1/ 
慢性腎炎兼 
フルンクロージス
チ フ ス 
脳 炎 
31.4 
63.5 
37.1 
33.7 
47.4 
68.3 
43.8 
45.1 
51.6 
56.5 
40.8 
68.3 
66.7 
66.7 
19.3 
40.3 
60.3 
58.7 
34.8 
27.2 
64.5 
196.1 
姓名|鉄値|銅値
126.9 
M.K. 135.5 
T.T. 88.7
198.1 
T.U. 60.2
283.0 
H.K. 95.2
216.9 
Y.A. 80.6 
213.5 Y.1. 12860 .3 
188.7 R.A. .6 
183.5 T.H. 66.0 
A.N. 77.4 
202.9 
T.A. 54.6 
Y.A. 63.2 
T.K. 127.0 
111.8 
173.6 
265.3 
167.2 
122.6 
132.1 
122.6 
141.5 
138.7 
169.8 
211.3 
98.1 
141.1 
169.4 
173.6 
151.9 
154.1 
128.3 
133.3 
姓名|鉄値 l銅値 
H. S. 62.9 134.0 
Y.1. 64.0 188.7 
K. S. 54.9 115.1 
K.1. 91.9 171.8 
H. S. 95.6 153.9 
M.H. 58.1 133.3 
A.A. 140.9 154.1 
S. F. 101.6 140.9 
T.1. 55.0 
K. U. 83.9 
E. 1. 96.8 151.2 
H.M.ι 66.1 173.6 
H.K. 64.5 163.5 
T.K. 53.2 135.8 
T.A. 56.2 144.5 
T.1. 98.4 188.7 
N.T. 68.1 141.1 
M. S. 70.6 118.8 
T.K. 82.3 167.4 
|平均|
平 均 48.2 
あり平均値は 72.0r%であった。
血疑銅値は 98.1 ~281.1 r%で減少(100 r未満) K.K. 84.6 
1例，正常 (100---140 r %) 19例，増加 46例 (140 K.W. 54.8 
~180r % 26例， 180---220 r % 10例， 220 r%以 M.K. 50.8 
上 10例〉であり平均値は 170.8 r %であった。 T.1. 40.3 
即ち結核症に於いても大多数に於いて鉄値の減少 S.1. 41.9 
H.A. 77.9 
と銅値の増加を認めたが，更に結核症を次のように 
H.1. 111.0 
X線所見により各病型に分類し検査成績を検討し 
Tこ。
肺炎型: ー肺葉の殆んど全部或はいくつかの気
管支の支配領域l乙禰蔓性の陰影を呈するもの。(2 ) 肺炎型(表4)
浸潤型: 結節状，索状及び硬化性以外のいわゆ 肺炎型8例に於いて，血撲鉄値は 37.1--89.5r % 
る浸潤の諸型をふくませた。 で全例減少しており，平均値は 55.0:t14.9r %で正
硬化性: 巣状の硬化即ち病巣の撒痕化と均等性 常値より 60.2r%の減少を認めた。
収縮であり第二次病巣の石灰化のあるものはこれに 血援銅値は 156.6---238.2r %で全例増加してお
入れた。 り，平均値は 191.7 :t25.5 r %で正常値より 82.5r
混合型: 慢性肺結核症の多くは各病型が混合し %の増加を認めた。
ている事が多いが，主たる変化が浸潤型或は硬化型 以上肺炎型に於ては鉄値の著明な有意の減少と銅
のものは混合型から除外した。従っていわゆる重症 値の著明な有意の増加を認めた。
-2762ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
表 4. 結核症患者の血柴鉄・銅値 (2) (r%) (5 ) 肋膜炎(表 5)
肺炎型 硬化型 惨出性肋膜炎 9例で血疑鉄値は 34.4--101.6 r % 
姓名|鉄値|銅値 姓名|鉄値|銅値 で正常 1例の他減少してお糾机り仇，平均値は 5印9.5士 M
r%で正常値よりも 55.7 r%の減少を認めTたこ。
血撲銅値は 137.7--262.1 r%で正常 1例の他増加
を示し，平均値は 203.5士 38.3 r%で正常値よりも 
84.27 %の有意の増加を認めた。
以上肋膜炎に於いては鉄値の著明な減少，銅値の
著明な増加を認めた。
238.2T.N. 37.1 
193.6M.K. 89.5 
169.8T.K. 66.7 
196.2M.N. 63.2 
156.6M.T. 45.8 
196.0K.W. 43.8 
，一一一T. Y. 51.6 147.6 
M.K. 158.1 127.3 
T.E. 128.2 124.5 
K. S. 115.2 102.1 
K.N. 85.0 132.1 
M.M. 105.4 131.7 
M.K. 41.1 
平均 ¥107.3 Iロ 
A.1. 58.1 
平均 I55.0 I191.7 
( 3 ) 硬化型(表的
硬化型 6例l乙於ける血疑鉄値は 51.6--158.1で増
加 1例，正常 3例， 減少 2例で平均値 107.3士 33.4
r%であり正常値と有意の差を認め得なかった。
血緊銅値は 102.1--147.67%で殆んど全例が正常
範囲内であり平均値も 127.6士 24.1，%で正常値と
有意の差を見出し得なかった。
硬化型に於いては鉄，銅値共概ね正常範間内であ 
った。 
(4) 混合型(表 5)
混合型 10例l乙於いて血繋鉄値は 32.0--68.8，%で
全例減少しており，平均値は 50.6土 9.9，%で正常
値より 64.6，%の減少を認めた。
血繋銅値は 163.1--281.1 r%で全例増加を示し，
平均値は 213.2土 40.5 r%で正常値よりも 93.9 r% 
の増加を認めた。
以上混合型では鉄値の著明な減少と銅値の著明な
増加を認めた。
表 5. 結核症，患者の血緊鉄・銅値 (3)(r%) 
混合型 肋膜炎
姓名|鉄値|銅値 訂銅値τ司τ
T.O. 
F. S. 54.8 
N.1. 46.9 
A. S. 68.8 
S.N. 51.6 
T.T. 32.0 
K. S. 51.6 
T.1. 41.1 
A υ  均平 F D  n U  
175.5 K. M.! 101.6 I173.265.3 
198.7171.7 S. S. 34.4T.N. 50.8 
172.6235.8 M.T. 77.4T.M. 43.2 
246.8 
26L9 
230.8 
184.9 
163.1 
181.1 
281.1 
ヮ “つ
，
nτi
h d 
K. S. 69.1 
S.M. 77.2 
H.T. 53.2 
K.H. 35.5 
Y. 1. 45.2 
1. Y. 41.9 
O.H. 55.6 
M.O. 69.4 
M.A. 60.5 
H.M. 66.8 
S. Y. 124.6 
N. S. 66.2 
: 
2 
B 
第 3項慢性副鼻腔炎(表 6) 
慢性副鼻腔炎 10例に於いては血緊鉄値は 55.6--
133.3で増加 1例，正常 3例，減少 6例であり平均値
は 83.2 :t26.2 r%で正常値よりも 32.0r%の有意
の減少を認めた。
血奨銅値は 101.9--156.9で正常7例，やや増加 2
例であり平均値は 128.6 :t18.4 r%で正常値と有意 
の差を認め得なかった。
以上慢性副鼻腔炎では鉄値の有意な減少を認めた
が，銅値は正常範囲内であった。
表 6. 慢性副鼻腔炎患者の血竣鉄・銅値(，%)
t 
姓名|鉄値|銅値!!姓名[鉄値|銅値
135.8 IF. A. I 133.3 I130.8 
126.4 i:S.K. I 114.5 I110.7 
101.9 iT. T. I 81.7 I105.6 
1mi l部 2 Iロ156.9 平均
更に以上の対照健康人及び各種炎症群の鉄，銅値
を総括して図 11[示した。
図1. 各種炎症性疾患の血柴鉄・銅値
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第 3節 炎症性疾患に於ける血紫鉄と血奨銅との
関係(図 2，表 7)
炎症性疾患に於ける血紫鉄値と血媛銅値との関係
は図 2p:示す通りであり，相関係数ー0.545で0.1%
以下の危険率で負の相関関係が認められた。即ち炎
症性疾患に於ドて鉄値が低値であればある程銅値は
高値であり，鉄値が高値であれば銅値は低値である
という逆の関係が全般的に規則的に認められた。
では正常と有意差なく，慢性副鼻腔炎，浸潤型肺結
核では軽度の高値を，肋膜炎，肺炎型と混合型肺結
核並びに急性炎症では正常の 3倍を超える著明な高
値を認めた。
しかしながら更に詳しく観察するならば，鉄の下
への動きと銅の上への動きは天秤の左右の動きのよ
うに常に同一ではなく，各疾患によって特徴をもっ
てい右。これに就いては更に後の章に於いて述べる。
第 4節 
15"0K示した如く明らかで-ある。即ち対照健康例では鉄
生と血紫鉄，錦値との関係'1炎症の活動
血捜鉄と血疑銅との関係2.図 
炎症の活動性を示す要素とじて血沈値，白血球数
及び発熱を取り上げ，血紫鉄，銅値との関係を検討-. 
.. 

した。
:150 
. ...
 - 第 1項 血沈値との関係(図 3，4) 
図 3. 血援鉄値と血沈値との関係
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表 7. 各種炎症性疾患の 血紫銅/血援鉄 比
疾 ，患 名 最
0.83健 康 人 
1.90 
混合型 
急性炎症 
2.69 
結 2.16肺炎型 
1.70肋膜炎核
0.77浸潤型症
0.81 
慢性副鼻腔炎 0.87 
硬化型 
との鉄と銅との逆の関係は疾患群別に見ても図 1 
値と銅値が略々等しいが，炎症例では鉄値の低い疾
最 大
1.36 
8.58 
6.84 
6.42 
5.78 
4.41 
2.86 
2.71 
平 均
1.04 
4.21 
4.21 
3.49 
3.42 
1.98 
1.19 
1.49 
・ . ・ ，  
-f司自白戸ー 一ー・「一一一ーーー -ー-r一一一一一ー「 
10 30 S"O r(c qo 110 m明
-"'-lIll;氾
図 4. 血援銅値と血沈値との関係 
，% 
250 
200 
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•••• 
.・ 
患群では銅値は高く，鉄値の比較的高い疾患群では
銅値は低い。乙れらのことは血疑銅と血媛鉄との比
を見ると表7の如く更に明らかである。即ち対照健
康人では概ね 1であるのに炎症性疾患では 1よ'り大
ー銅 
41 
tQ 30 50 可。 q。 1(0 'm'" 
一一ー品血 z児である。しかし疾患群別K見るならば硬化性肺結核 
400 
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結核症 69例lζ於ける血沈値と血疑鉄値との関係
は図31乙示す如くであり相関係数は-0.498で0.1%
以下の危険率で負の相関を認めた。
結核症 63例lζ於ける血沈値と血撲銅値との関係
は図41乙示す如くであり相関係数は 0.716で0.1%
以下の危険率で正の相関を認めた。
第 2項白血球数との関係(図5，6) 
# 
各種炎症 93例l乙於ける白血球数と血繋鉄値との
関係は図51ζ示す如くであり相関係数はー0.391で 
0.1%以下の危険率で負の相関を認めた。
各種炎症 85例に於ける白血球数と血紫銅値との
関係は図6K示す如くであり相関係数は0.540で0.1
図 5. 血襲鉄値と白血球数との関係
Jr. 
I~ 
. .  
.. .. 
%以下の危険率で正の相関を認めた。
第3項発熱との関係(表8)
諸種炎症に於ける発熱と血撲鉄，銅値との関係は
表に見る如く，有熱群では殆んど全例l乙血疑鉄減
少，血援銅増加を認め而も無熱群l乙比し鉄値の著明
な減少，銅値の著明な増加を示すものが多い。即ち
発熱と鉄，銅値変動との平行を認めた。
但し無熱群にも鉄値減少，値銅増加を著明l乙認め
るもの多く，有熱の過程が鉄値の減少銅値の上昇iζ
不可欠のものではなかった。
以上炎症の活動性を表わす諸要素と鉄，銅値の変
動の相関が見られた。
表 8. 発熱と血援鉄・銅値との関係
合計V子l狩ldo|語。。増加 130以上 3 3。。血 正常100~129 7 7 
援鉄
2. 
可4
。 円
唱
ウ 
.. 
inLO戸
F h υa
H・ ・.・.・.・" ・.-.，e .・. .
・t. 
。血 正常100~139 16 1 17 
tOOD '0000 15"000 
援
増 
140~179 22 2 1 25 
-ー占白血球敬 
銅 180~219 3 2 5 10 145 
2 5 3 10以上220力日
図6. 血壊銅と白血球数との関係 r予6
メ主、
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第 5節 炎症性疾患に於ける貧血と血紫鉄， 血襲 
τ見 
銅値との関係
.. 第 1項赤血球数との関係(図 7，8)
諸種炎症に於ける赤血球数と血撲鉄値との関係は
~~o 
.. 
200 ・.. 
図71と示す如くであり相関係数は 0.108で有意の相
関は認められない。叉血疑銅との関係は図81ζ示す...  ま口くであり相関係数はー0.186で相関は明らかでな ，•.・.・...'. 
75~ 99 14 1 減. 
 50~ 74 16 7.. 
-
少 
49以下 5 5 14・'._ !・.・.・-・士- ・ ..・ r%
2 
A、 45 13 6750 口 。。
 . 
 ・.. 99以下 1減少 
かった。d. 第2項血色素量との関係(図9，10).  .. ・・・. . - 血色素量と血紫鉄値との関係は図9K示す如くで・..・・弔
. .・.. あり相関係数0.451で正の相関を認め， 血紫銅との. . .. 
. . 関係は図10K示す如くであり相関係数ー0.377で負
の相関を認めた。銅 
4|
第 3項 ヘマトクリット値との関係(図 11，12) 
t;OQO 15000 
一一一_:__，.白血n:抜 ヘマトクリット値と血紫鉄値の関係は図 11の如 
1 
150 
- -• 
 
• 
• • • • 
200 
第 6号 田辺: 炎症性疾患に於ける血援鉄，銅に就いて -2765ー
血竣銅値と血色素量との関係10.図4血竣鉄値と赤血球数との関係7.叫|図 
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図8. 血鉄銅値と赤血球数との関係
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11.図 血援鉄とヘマトクリットとの関係
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図 12. 血柴銅値とヘマトクリットとの関係
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くであり相関係数 0.481で正の相闘を認め，血疑銅 図 13. 血祭鉄値と血清総蛋白量との関係
値との関係は図 12の如くであり相関係数はー0.502
τ1 
で負の相関を認めた。 1;0 
，; ついて色素指数及び平K尚，著者の取扱った症例 .. 
均血球容積の検討を行った(表 9)。 色素指数につ
•.••••
••••.いては概ね正色素性即ち 0.8--1.1の範囲内にあるも
100 
のが大部分で，貧血を有する例が特に低色素性であ 1・. 
・
..
・
22
・ 
・
...
H・ 
・ . ， 、
・
•....
・
•
• 
るという傾向は認められなかった。又平均血球容積
については大部分が正球性か或は大球性であり貧血
輔
.••
..
•
例が特に小球性であるという傾向は認められなかっ 5"0 
t:.。 . 
表 9. (1)貧血と色素指数
長記号I~O~ [35同50 Z 
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54 
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1.1以上 
0.8--1.1 
0.8未満 
計
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図 14. 血援銅値と血清総蛋白量との関係 
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(2)貧血と平均血球容積 -. 
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以上鉄，銅値と赤血球数とは相関なく，血色素
量，ヘマトクリット値とは相関が認められ又赤血球
は正色素性正球性或はやや大球性であった。
第 6節炎症性疾患に於ける血清蛋白像と血清
鉄，銅値との関係
第 1項血清総蛋白量との関係(図 13，14) 
総蛋白量と血疑鉄値との関係は図 13の如くで相
関係数0.085で有意の相関を認めなかった。又血疑
銅とも図14の如くで相関係数0.020で相関を認めな 
かった。
第2項 Al分画との関係(図 15，16) 
Al分画と血奨鉄値との関係は図 15の如く X'相関
， 
ハυ 
~ 6 7 8 q 10メa一一-一一一-一一-'-jJl!蚤白
図 15. 血援鉄値と血清 Al分雷!との関係
百% 
1'>0 
ll
n u  
.' . 
・.・. . 
係数 0.502で0.1%以下の危険率で正の相関を認め， " .， ..・
・-.・ @ ・血撲銅との関係は図 16の如くで相関係数ー0.605で 
0.1%以下の危険率で負の相関を認めた。
第3項 αl-G1分画との関係(図 17，18) 
α1・Gl分画と血疑鉄値とは図 17の如くで相関係数 7 30 40 '>0 % 
一0.299で約2%の危険率で負の相関を認め，血疑 -ー 品ー Aι 
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図 16. 血援銅値と血清 Al分劃との関係 銅値とは図 18の如くで相関係数 0.282で約 5%の
300 危険率で正の相関を認めた。
. 第4項 α2・Gl分画との関係(図 19，20) 
1.1
200 
.・ α2-
G1分画と血緊鉄値との関係(図 19)は相関係
数 -0.225で約 2%の危険率で負の相関を認め，血
疑銅値との関係(図 20)は相関係数0.1%以下の危
-・'.・.、
、，.
•• •••• • 
- e  
険率で正の相関を認めた。
第5項 s-Gl分画との関係(図 21，22) 
かGl分画と血媛鉄値との関係(図 21)は相関係
100 
数 -0.024で、有意の相関を認めず， 血疑銅値との関
錨l 
係(図 22)は相関係数0.187で有意の相関を認めな
かった。
ヨ0 4-0 0% 第6項 r-G1分間との関係(図 23，24)，
一._;:，.AQ r-G1分画と血援鉄値との関係(図 23)は相関係
数一0.312で 1%以下の危険率で負の相関を認め，
図17. 血紫鉄値と α1・Gl分割との関係 血援銅値との関係(図24)は相関係数0.413で0.1%
t; 図19. 血援鉄値と α2・Gl分劃との関係
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図 18. 血柴銅値と α1・Gl分劃との関係
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百y. 図20. 血援銅値と α2-G1との関係 
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図 21. 血援鉄値と s-Gl分劃との関係 図 24. 血柴銅値と血清 r~Gl 分劃との関係
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図 2. 血援銅値と s-Gl分劃との関係 図 25. 血柴鉄値と A/G比との関係
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図 23. 血援鉄値と血清 r.G1分劃との関係
図 26. 血柴銅値と A/G比との関係
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以下の危険率で正の相関を認めた。 一致している。血媛銅値は男女聞の有意差を認めな
第7項 A/G比との関係(図 25，26) い者多く平均値は 153.3 ~100.5が報告されて(8)(9) 
A/G比と血疑鉄値との関係(図 25)は相関係数 (11) (15) (20) (2) (23) (24) (25)居り，著者の 119.3と概ね一致 
0.699で0・1%以下の危険率で正の相関を認め，血痕 している。
銅との関係(図 26)は相関係数 -0.599で 0.1以下 感染症乃至炎症性疾患で血疑鉄値が減少し血疑銅
の危険率で負の相関を認めた。 値が増加することは Lockeu. a. Thoenes u. (1)， 
以上鉄，銅値と総蛋白量，s-Glとは相関を認め Ashaffenburg(42)，Vahlquist(31)， Buchman(27う
0)〉，長谷川等(130〉〈6〉〈5及び共同研究者くHei1meyer，分画とは相関を認めG1r-比，A/G分画，Alず， (1)
町、 α2・Glとはやや相関を認めた。 〈29〉，矢高〈15〉，田中(23 及Cartwright，(24)〉，小林28〉〈
第 7節 治療による血援鉄，銅値の変化(表 10) び共同研究者(9)(20)，Braunsteiner(21)，Lange(22)， 
治療による血撲鉄，銅値の変化を探くやるため活動 等数多くの報告があり，特に結核症についても
性結核症 10例について化学療法 (S.M.，P. A. S. Hei1meyer等〈5 (m〉14〉，佐藤〈32〉，岩淵〈6〉〈 ，矢高山〉，
併用乃至 S.M.，P. A. S.，I.N. H.併用療法)3~6 
カ月実施前後の測定値を比較した。 
血疑鉄値は治療により+1.6 ~ +95.5 r %と全例
に増加を認め，血疑銅値は 20.4~95.2 r %と全例に
減少を認め，夫々正常値への回復の傾向を認めた。 
しかし治療実施後も尚血疑鉄低値，血援銅高値を示
す N.I.， F. S.の2例については経過も良好ではな
かった。
以上治療により経過が好転すると共lζ，欽銅{直が
正常化するととを認めた。
表 10. 化学療法による結核症患者の
血援銅銅鉄の推移 (r%)
血 子Y降Jミ 鉄 血 疑 長同
姓名 経過
前値|後値|比較 前値|後値|比較 
K. K. 84.6 91.3 + 6.7 141.1 115.4-25.7 軽快
K，W. 54.8 126.9 十72.1169.4 110.6 -58.8 軽快
I.Y. 41.9 134.9 十93.0203.6 120.2 -83.4軽快
N. I. 46.9 63.5 十16.6261.9 179.8 -82.1 不変
F，S. 54.8 56.4 十1.6246.8 194.2 -52.6 不変
M，N. 63.2 158.7 +95.5 196.2 101.0 -95.2 軽快
T. K. 82.3 119，0 十36.7167.4 96.3 -71.1 軽快
N，T. 68.1 95.2 十27.1141.1 110.6 -30.5 軽快
T，K. 53.2 99.2 十46.0135.8 115.4-20.4軽快
H，M. 66，1 130.9 +64.8 173.6 120.2 -53.4 軽快
第 3章総括及び者察
健康人正常値については内外多数の報告があり，
測定法による若干の差違も認められる。血疑鉄値比
ついては男女聞の差違を認めない者(14)もあるが多
くは認めて居り男子平均値は 148.0 ~105.1，女子平
均値は 125.0~93，2 が報告されて(4)(8)(9) (1 1)(15) (1 6) (1 8) 
(19)(20)(21)居り。著者の男子 120.4，女子 110.1と概ね
田中〈28)，笹JIl(3)，小林〈243，河合〈25〉，川口(19)等の
報告がある。血清鉄減少の機序は炎症により活動性
の高まった R.E‘S.へ鉄が流出する為であるとされ
ている (Schafer(4)， Hei1meyer(6)， Brenner(7)， 
Cartwright(9つが血疑銅増加の機序については尚
明らかにされていない。著者の例に於いても炎症性
疾患について血疑鉄減少，血撲銅増加が認められ
た。しかしその程度を検討すると全ての炎症性疾患
について同じ程度に見られるわけでなく比較的慢性
で緩徐或は停止性のもの即ち硬化性肺結核では鉄，
銅値共概ね正常範囲内にあり，慢性副鼻腔炎では血
疑銅値は概ね正常範囲内にあった。且つ急性で激し
い炎症群程血紫銅増加，血紫鉄減少が著明であっ
た。即ち急性炎症群，重症混合型及び肺炎型肺結
核，肋膜炎群に於て著明であり，浸潤型肺結核では
中等度であった。吉田，山口(16)は結核を軽中重症の 
3群に分けて血疑鉄との平行関係を否定したが佐藤
〈14)〈17〉，田中〈28〉，笹JIl(33¥福山〈34〉，小林(24う河合 
(25)，Heilmeyer∞は結核に於て重症の度或は炎症の
活動性の度と血清鉄減少，血清銅増加の度が比例す
ると云って居り著者の成績と一致した。更にこれら
の関係は血援銅/血紫鉄比を検討すると一層明らか
である。即ち対照健康例ではこの比は略々 1である
が炎症の激しい疾患群ほどこの比が増大している。
これらの事は血媛鉄，銅値測定が診断学的に叉病態
把握の上民意義あることを示している。
炎症性疾患に於いて血疑鉄と血媛銅の逆相関関係
が規則的に見られた事は既述の通りであるが全ての
例に於て鉄の下への動きと銅の上への動きに同様で
はない。 2，3の例に於ては鉄の減少は著明であるの
に銅の増加は僅かであったり叉逆の例も見られた。
Brenner(8)は小児の例で三つの慢性感染症について 
観察した結核では鉄は殆んど 40r%以下にはなら
l 
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ないのK銅は屡々 200r%を超え，リウマチ性疾患
の急性期では鉄の減少は通例著しくないが銅の増加
は著明であり，それに反し梅毒では鉄の減少が著明
，であり銅の増加は著明でない事を見出し活動性と血
清中の金属の動きと或る関係が成立っていると推断
した。更に彼は乙れらの事は鑑別診断的に意義あり
とした。 著者の例に於いても結核では銅値の 200r 
以上の症例は 66例中 12例あるのに鉄値の 40r % 
以下は 71例中 4例に過ぎない。叉リウマチ性疾患
では鉄値の減少は比較的軽度 (66.7 ~68.3 r%)で
あった。乙れに反し一般急性炎症では鉄値減少，銅
値増加共に著明で鉄値 40r%以下 18例中 6例，銅
値 200r%以上 17例中8例であった。又慢性副鼻
腔炎では銅値は正常であるのに鉄値のみ減少が見ら
れた。乙れらの事実は鉄，銅値測定が鑑別診断上有 
意義である ζとを示すと共に，炎症に於ける二つの
金属の変動の発生機序，臨床的意義に差異のあるこ
とを推測させる。
次に炎症の活動性の指標である血沈値促進，白血
球増多，体温上昇と鉄値減少，銅値上昇との聞に平
行関係を認めた。血沈と鉄，銅との関係を川口(19)は
否定し，岩淵〈m，笹JIl(3)，福山〈34〉，若田部(26)は平
行関係を認めている。血沈と鉄，銅値を Brenner
(1948)<6)は小児の例に於て， Hei1meyer (1941)<6) 
は成人の例に於て，経過を追って観察し，血沈より
も鉄，銅値測定が病態のよりよい且つより精確な展
望を与えると云っている。叉 Brenner(1953)<8)は
炎症の急J性期，高熱期に非常に高い銅値と非常K低
い鉄値を見，経過の好転により正常化することを見
ている。若田部(26)は白血球数と血紫銅との聞に一
定の関係を認めなかった。発熱と血疑鉄，銅との関
，948)<7)(1Brenner >，953)<4(1er訂Sch係について 
は発熱が血疑鉄減少，(1951)<35) 1.Cartwright et a
血疑銅増加に不可欠ではないとして居札著者の例
でも ζのことを認めたけれども，臨床的に見るなら
ば無熱群より有熱群に銅，鉄の変化が著明であつ
た。以上のことから血疑鉄，銅測定は炎症の活動性
述べた。 Buchmann (1951)く27)は鉄欠乏起源説を否
定した。一方 Braunsteiner(1952)<21)は血清蛋白
の変化K注目し貧血の原因は Dysproteinamieに
基くと主張した。 Wuhrman u. Jasinski 1955(39) 
も蛋白代謝異常を感染或は腫湯性貧血の病因とし，
ヘモグロビンの蛋白部分の生成障碍が原因であると
Keideding，(1956)<40) 1.Cartwrightet a した。 
u. Schmidt (1959)<41)の同位元素による研究によ
れば，貧血の原因は単一ではなく赤血球崩壊量の軽
度増加，骨髄機能抑制等の諸因が作用していると云
う。炎症性疾患に於ける貧血と血紫鉄，銅値との臨
床的関係については岩淵〈32〉，笹川(3〉，若田部(26)は
相関を認め， Brenner (1953)∞は現則的な関係を認
めなかった。叉感染或は結核症に於いて Cartwri-
ght et a1.(20)は正色素性，正球性或はやや小球性，
低色素性であると云い，佐藤【14)は正色素正球性で重
症では低色素正球性と長谷川(10)は正色素正球性か
高色素大球性と云っている。著者の検査成績では
鉄，銅値と血色素量， Ht値との相関を認めたが赤
血球数との相関は認められなかった。又赤血球は大
部分正色素正球性乃至やや大球性であった。乙れら
の成績からは貧血の成因を推測し得べくもないが，
少くとも鉄欠乏が主たる原因ではあり得ない事及び 
単一でなく諸々の因子が作用しているであろう事は
確からしい。叉貧血の成立についての銅の役割につ
いても尚検討の余地があると考えられる。
生体に於いて鉄，銅代謝と蛋白代謝は重要な結び
つきを持っている (Lange<22，Wuhrman(39))。鉄は
生体内で常に蛋白と結びついて存在して居り，銅に
ついては尚不明であるがやはり金属蛋白体を形成し
ていると考えられている。血疑中で、鉄結合性蛋白は
s-Gl，銅のそれは α2・Gl分画l乙属していると考えら 
れている (Lange<22つ。結核症に於て吉田く16)は鉄と
血清総蛋白量との平行関係を否定した。岩淵<32う若
田部〈おう Braunsteiner(21)は Al・分画減少と鉄，銅
値との相関を認め，若田部は更に α，s，r-G1の増
加，A/G比の減少との相関を認めている。長谷川
判定のすく守れた指標であると認められる。(10)は亜急性心内膜炎の例で血清鉄，銅と蛋白分画変
感染乃至炎症性疾患に伴う貧血の成因については 動の相関を否定している。著者の成績では総蛋白量
従来多くの学説が提出されている。 Heilmeyer 及び s-Glとの相関は認められず， Al，A/G比， 
(1942)<37)は鉄欠乏が貧血の成立に大きな役割を演 
じているとした。 Schaferu. Boenecke (1948)<初
はこれに対し多くの因子が作用して居り或る時は造
血の量的低下，第二に質的低下，第三に鉄欠之であ
り最後の場合にのみ低色素性で他は正色素性あると
r-G1との相関を認め， αμα2・Glとはやや相関を認
めた。各分画の中では Alと最もよく相関が見られ
たが， Braunsteiner(21)が鉄結合性蛋白は s-GlIC:属
しているが感染等の病的反応時には Alの変動と量
的に随伴し他の Gl分画とは随伴しないと述べてい
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る乙とを考え併せ興味深い。
炎症の治療による症状，経過の好転により減少し
た鉄値，増加した銅値が正常に復する ζとは Bren-
ner(ベ佐藤〈14〉，笹川(33う長谷川(10)が報告してい
る。叉 Keiderlirgu. Schmidt (1959)(4)は感染及
つものと考える。
結
〆 
び一般炎症反応の消退により血清鉄値が特発的に正	
常化するといっている。著者は結核の例に於いて化
学療法による軽快に伴うかなり速やかな血緊鉄，銅
値の正常化を認め，経過不変例に於いては治療によ
る正常値への'欧復の傾向は見られたが尚正常値 達lζ
し得なかった。との事実は血紫鉄，銅値測定は炎症
性疾患の治療上に於いて経過或は予後の判定に役立
語
10 102正常人 例，各種炎症性疾患 例に就いて血 
媛鉄，銅値を測定し次の結論を得た。 
( 1 .4120)正常人では鉄値は男子 %，女子r 
%110.1 で有意の性差を認め，銅値は性差なくr 
%119.3r であった。
(2) 急性炎症群では鉄値の著明な減少と銅値の 
著明な増加を，結核症では浸潤型で鉄値の中等度の 
J減少と銅値の中等度の増加を 混合型，肺炎型及び 
肋膜炎で鉄値の著明な減少と銅値の著明な増加を認 
め，硬化型で鉄，銅値共著変なく，慢性副鼻腔炎で 
は鉄値は軽度減少し銅値は著変なかった。 
て3) 鉄値の減少と銅値の増加が平行するという 
鉄銅値の逆相関を認め，疾患、群別の血疑銅と血疑鉄 
との比を検討し，更に鉄銅値の動きの疾患による特 
徴を検討して鉄銅値測定が診断的意義あるものと認 
(4) 血沈促進，白血球数増多及び発熱と鉄値減 
少，銅値増加との相関或は平行関係を認め，鉄銅値 
めた。 
が炎症の活動性判定のすく守れた指標であることを認 
めた。 
(5) 赤血球数，血色素量へマトクリット値と鉄
銅値の関係を検討し，炎症に伴う貧血について考察 
した。 
(6) 血清蛋白と鉄銅値との関係を検討し， AI分 
画， A/G比， r-G1分画と相関を認め， α1，α2・Gl分 
画とはやや相関を認め， s-GI，総蛋白量とは相関を 
認めなかった。 
(7) 結核に於いて治療による経過の好転はより 
鉄，銅値が正常化する乙とを認め，鉄，銅値測定が炎 
症の経過或は予後判定に有用であることを認めた。 
稿を終るにあたり御懇切なる御指導，御校聞
を賜わった恩師三輪清三教授に衷心より感謝の
意、を表すると共に，終始御指導，御援助下さっ
た社会保険船橋病院院長角田富雄博士に感謝す
る次第であります。
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